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環境要因の健康リスク評価と疾病予防への貢献
有澤 孝吉（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエ
ンス研究部社会環境衛生学講座予防
医学分野）
近年，食の安全性との関連で，一般集団におけるダイ
オキシン類およびカドミウムの健康影響が問題となって
いる。我々は，１９９９年から日本人におけるダイオキシン
類の体内蓄積量とその関連要因について疫学調査を実施
してきた。その結果，日本人では魚介類の摂取頻度が血
液中ダイオキシン類濃度と密接に関連していることが判
明したが，平均値は国際的に見て高いとはいえなかった。
また，WHOが１９９８年に定めた一日耐容摂取量の上限
４pgTEQ／kg／日を超える人は３日間の食事調査でも約
４％であり，個人内変動の影響を考慮すると，長期の摂
取では高曝露者の割合はさらに低いと考えられた。現在，
一般集団における健康影響に関し，糖尿病，甲状腺機能，
子宮内膜症については一致した結果は得られていない。
しかし，胎児期の特に non-dioxin-like PCB曝露と小児
の神経行動発達との関連については一致した結果が得ら
れており，再生産年齢の女性における曝露をさらに減少
させることが望ましいと考える。
カドミウムについては，汚染地域における追跡調査か
ら，我々は尿中 β２‐マイクログロブリン１０００µg／gクレ
アチニン以上で曝露軽減後の低分子量蛋白尿の不可逆性
および生命予後の悪化を報告した。国際的な食品基準を
審議するコーデックス委員会は，米カドミウム濃度の安
全基準値として０．２ppmを提案したが，日本の調査では
このレベルで低分子量蛋白尿との関連を認めるとする結
果と認めないとする結果が報告された。この問題につき，
考察を加えてみたい。
社会医学関連講座の使命として，地域の公衆衛生上の
問題を疫学的に正しく評価し，疾病予防に貢献すること
が求められている。我々は，これまで九州で多発する成
人 T細胞白血病／リンパ腫（ATLL）および HTLV-I感
染の疫学調査を行ってきた。長崎県離島のコホート調査
から，HTLV-Iキャリアでは ATLLの影響を除いても
死亡率が有意に高く，HTLV-Iの ATLL以外の健康影
響が大きいことが示唆された。また，ウイルス学・内科
学教室との共同研究から，HTLV-I感染がシェーグレン
症候群の一部で発症要因となっていることが示唆された。
一方，他臓器がん罹患についてのコホート調査では，従
来報告されているような全がんリスクの上昇はなく，逆
に胃がん罹患率の有意な低下が認められた。２万４千人
の血清バンクを用いて ATLLの危険因子についてのコ
ホート内患者対照研究を行ったところ，血漿中可溶性
Interleukin‐２受容体 aおよび HTLV-I抗体価の高値が発
症の強い予測因子であることが明らかになった。今後の
課題は地域における ATLL罹患率の減少を証明するこ
とである。
現在，悪性腫瘍の地域別標準化死亡比の分析を通して，
徳島県のがん予防においてどのような貢献ができるかを
検討している。
セッション１
神経研究の最近の知見 －基礎と臨床から－
座長 石村 和敬（徳島大学大学院ヘルスバイオ
サイエンス研究部情報統合医
学講座形態情報医学分野）
永廣 信治（徳島大学大学院ヘルスバイオ
サイエンス研究部情報統合医
学講座脳神経外科学分野）
１．睡眠と生体リズムの最新の知見
勢井 宏義（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエ
ンス研究部情報統合医学講座統合生
理学分野
日本人の５人に１人がなんらかの睡眠障害を有してい
るといわれている。睡眠は，睡眠を発生させたり抑制し
たりするホメオスタシス機構と，２４時間周期で睡眠のタ
イミングを支配するサーカディアン機構によって調節さ
れている。
睡眠にはノンレム睡眠とレム睡眠があるが，それぞれ
異なった発生機構が脳内に存在している。ノンレム睡眠
４５
は，視床下部前部に発生中枢がある。代表的なものとし
て，プロスタグランディン D２－アデノシン A２aレセ
プタのシステムである。一方，レム睡眠の発生機構は，
橋被蓋野の青斑核近傍に存在していて，アセチルコリン
系神経群が重要な役割を演じている。この橋の発生機構
に対してオレキシンなどの調節因子が働いており，この
オレキシンやその受容体の異常がナルコレプシーの原因
であることが近年明らかになった。
サーカディアン機構は，時計遺伝子群の発見により，
近年急速にその分子機構が明らかになってきている。眠
りに入るタイミングは，サーカディアン機構によって支
配されている。時計遺伝子の変異は睡眠・覚醒リズムを
大きく変化させる。時計遺伝子群のひとつである clock
の多型が，「夜型・朝型」といった生活リズムのパターン
に関わっていることが，ヒトにおいて報告されている。
Clock変異マウスも，明瞭な「夜型」の睡眠・覚醒リズ
ムを呈する。Cry１，２と呼ばれる時計遺伝子を両方とも
ノックアウトしたマウスでは，一定の照明環境下におい
て，睡眠・覚醒のサーカディアンリズムが失われ，一日
中，寝たり起きたりを繰り返す。しかし，明期１２時間・
暗期１２時間の照明環境下では，夜行性の行動パターンで
ある，昼間に寝て夜間に活動するというリズムが復活す
る。このことは，睡眠・覚醒リズムには光のリズムが重
要な役割を果たしているということを示している。
睡眠時無呼吸症や夜間狭心症など，睡眠中の自律神経
調節異常についても，どのようなメカニズムで発症する
のか，その解明が急がれる。上記の睡眠調節機構やその
関連遺伝子と睡眠期の循環・呼吸調節との関連性につい
て，我々の最新知見を紹介し今後の展望を考察したい。
２．うつ病の脳科学
上 野 修 一（徳島大学大学院ヘルスバイオサ
イエンス研究部情報統合医学講
座精神医学分野）
うつ病は，一生の間に１０人に１人が罹患し，有病率は
２から５％と言われる精神疾患の代表である。ここ最近，
日本の自殺者は年間３万人を超え，交通事故死の３倍以
上となり社会的問題となっているが，この自殺者のうち，
約半数はうつ病に罹っていたと言われる。世界保健機構
（WHO）では，うつ病による社会的な損失は大きく，２０２０
年には虚血性心疾患に次いで２番目に重要な疾患になる
と警鎮を鳴らしている。これまでの双生児や家系を用い
た遺伝学的研究から，うつ病には体質因および環境因の
双方が関係することが確認されている。また，薬理学的
研究では，抗うつ薬の効果からセロトニンやノルエピネ
フリンなどのモノアミン系神経伝達物質の脳内動態がう
つ病の発症に関わると予想され，モノアミン受容体やモ
ノアミントランスポーター遺伝子とうつ病の関係が明ら
かとなり，トレーサーを用いた脳機能画像研究からもう
つ病と神経伝達物質の関係が明らかになってきている。
最近では，うつ病の発症に神経伝達に関わる遺伝子と発
達成長上の出来事が関連することも報告された。
以上のようにうつ病の病態は少しずつ理解されつつあ
り，治療においてもセロトニン再取り込み阻害剤（SSRI）
やセロトニン・ノルエピネフリン再取り込み阻害剤
（SNRI）などの抗うつ薬を用いることによって，副作用
がほとんど無く治療できるようになり，その予後は劇的
に改善した。しかしながら，うつ病の臨床症状である抑
うつ気分や意欲の低下は，通常のストレスから起こる反
応とよく似ているために，診断は熟練した精神科医の面
接に頼らざるを得ず，見逃されることも多く，誰でも用
いることが出来る具体的な臨床的指標はない。治療に用
いられる薬物の選択や投与量の決定など治療効果の判定
に用いる検査もない。また，うつ病は再発の可能性が極
めて高い疾患にも関わらず，再発の兆候を知る目安とな
る指標も無いのが現状である。我々の研究グループでは，
正常のストレス反応からうつ病をスクリーニングし診断
する，適切な治療薬の選択および投与量を設定し再発を
早期に発見するなどの目的で，新規医学的指標を作るこ
とを計画した。具体的には，うつ病に特異的に起こって
いる脳での変化が末梢血白血球の遺伝子発現の変化を起
こすと考え，逆に末梢血白血球の遺伝子発現を調べるこ
とから，うつ病のスクリーニングや状態像の把握ができ
ると予想した。我々の研究室では，うつ病での末梢血白
血球の遺伝子発現を，従来の質問紙法による検査や治療
に用いる薬物の血中濃度検査，近赤外線トポグラフィー
やMRスペクトロスコピーなどの新規の機能画像検査
と組み合せ，多角的に検討している。今回，うつ病の研
究状況について我々の試みを含め概説したい。
４６
３．脳卒中診断の最前線
宇野 昌明，西 京子，鈴江 淳彦，松原 俊二，
佐藤 浩一，永廣 信治（徳島大学大学院ヘルスバ
イオサイエンス研究部情報統合医学講座脳神経外科
学分野）
森田奈緒美（徳島大学病院放射線科）
原田 雅史（徳島大学医学部保健学科診療放射線技
術学専攻）
脳卒中は本邦の死亡率の第３位であり，かつ寝たきり
の原因の第１位である。脳卒中の予防と超急性期の治療
のためには適切な診断が必要であるが，そのレベルは地
域によって異なるのが現状である。我々は近年急速に発
達する頭部MRIを利用して脳卒中超急性期に stroke
MRIを施行し，正確な診断を心がけてきた。また近年
脳梗塞の酸化ストレスの biomarkerとして，急性期脳卒
中症例の血中酸化 LDLを測定した。これらの結果を基
にして，脳卒中診断の放射線学的，血中生化学的診断の
最前線を報告する。
１９９９年より当院に stroke care unit（SUC）を開設して，
２４時間体制で急性期脳卒中を受け入れてきた。５年間の
急性期脳卒中患者は６６０名であり，その内訳は脳梗塞３７０
例（５５．６％），脳出血１４１例（２１．３％），くも膜下出血９７例
（１４．７％）であった。入院時にくも膜下出血を疑った患
者以外はまずstroke MRIを施行した。その内容はdiffusion
weighted image（DWI）, perfusion weighted image（PWI）,
T２‐MRI, MRAである。２００４年３月からは臨床機３T-MRI
で stroke MRIを施行し，短時間でテンソル画像による
tractographyやMR spectroscopy（MRS）を撮影し，神
経繊維の走行や脳代謝についても診断した。その結果
１）DWIは大脳病変なら発症後１時間たてば小さな病巣
（１mm程度）でも描出できる。２）脳幹病変は発症後３
時間以上たてば描出できる。３）DWI／PWI mismatch
が５０％以上ある主幹動脈閉塞に対して血栓溶解療法が適
応となり，術後の評価 stroke MRIで可能である。４）
脳出血急性期でも stroke MRIで診断しうる。５）tracto-
graphyやMRSが脳卒中の予後を予測できる可能性があ
る。ことがわかっていた。
急性期脳卒中患者の血中酸化 LDLを測定すると，脳
梗塞患者は発症０‐３日にかけて健常者より有意に高く，
また脳出血より高い値を示した。特に皮質に病巣を持ち，
DWI／PWI mismatchが大きく，ペナンブラ領域がある
症例で酸化 LDLは高く，逆にmismatchのない大梗塞
例やラクナ梗塞では低くかった。これらのことより血中
酸化 LDLを測定することで脳梗塞の重症度と治療可能
域を反映できる可能性を示した。
脳卒中の診断は日々進歩しており，症状が reversible
であるかどうかなどの判断ができるようになってきた。
これらを駆使して，できるだけ迅速かつ正確な治療がで
きれば，脳卒中が原因で寝たきりになる率を下げ得ると
考えている。
４．脊髄小脳変性症の遺伝子異常
和泉 唯信（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエ
ンス研究部感覚情報医学講座神経情
報医学分野）
脊髄小脳変性症（spinocerebellar degeneration : SCD）
は小脳性または脊髄性の運動失調を中核症状とし，それ
以外の多彩な症状を合併する神経変性疾患である。運動
失調以外の症状としては，錐体外路症状，自律神経症状，
錐体路症状，その他，が挙げられる。これら臨床症状の
組み合わせと遺伝性の有無で臨床病型を鑑別していく。
遺伝性 SCDの多くは常染色体性優性遺伝形式をとる。
原因遺伝子座によって SCA１，２，３などと表記する。
SCAは原因遺伝子内の CAGリピートの異常伸長によっ
て発症する場合が多い。CAGリピートの異常伸長数が
大きくなるほど若年発症し重症化する傾向にある。異常
伸長した CAGリピートはポリグルタミンとして神経毒
性を獲得すると考えられている。CAGリピート数の異
常域は SCA１では４０以上，SCA３では５６以上というよ
うに病型によってかなり異なる。その中では SCA６は
CAGリピート数が２１以上で発症し異常域がその他の
SCAに比べてかなり小さい。多くの SCAでは正常域の
レベルである。この SCA６は電位依存性カルシウムチャ
ネル遺伝子での CAGリピートの異常伸長によって発症
するがポリグルタミン病かチャネル病か議論のあるとこ
ろである。
CAGリピートの異常伸長以外では，SCA８は筋強直
性ジストロフィーと同様に非翻訳領域での CTGリピー
トの異常伸長によって発症する。しかし，SCA８はそ
の異常伸長した CTGリピートが未発症者やその他の精
神神経疾患でみられることがあり病的意義が確定してい
ない。SCA１０はトリプレットリピートの異常伸長では
なく ATTCTリピートの異常伸長が原因となる。SCA１４
４７
は異常リピートの伸長が原因ではなく，protein kinase C
gammaの点変異で発症する。また，フリードライヒ失
調症は優性遺伝ではなく常染色体性劣性遺伝形式をとり
原因遺伝子内の GAAリピートの異常伸長によって発症
する。現在さらに新たな遺伝子座の SCAが続々と報告
されつつある。
これらの病型頻度は国によって異なり日本ではまだ報
告されていない病型もいくつかある。日本の SCDは遺
伝性と非遺伝性は３：７の割合で，遺伝性のなかでは
SCA３，SCA６の頻度が高い。欧米ではフリードライ
ヒ失調症が最も多いが日本ではきわめて稀である。日本
国内においても SCA１は北日本に多く SCA３は九州に
多いというように地域によって病型頻度に差がある。
５．脊髄におけるプロスタグランジン
山本登志子（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエ
ンス研究部情報統合医学講座形態情
報医学分野）
アスピリンに代表される非ステロイド性消炎鎮痛薬の
作用機序がプロスタグランジン（PG）の合成阻害による
ことはよく知られている。慢性的な炎症や組織損傷では，
侵害性刺激に対して閾値が下がる痛覚過敏反応だけでな
く，本来痛みを感じさせない非侵害性刺激に対しても痛
みを感じるアロディニアを生じる。これまでに，痛覚に
関しては脊髄を中心にさかんに研究されており，生理活
性物質である PGE２や PGF２αが脊髄におけるアロディニ
アの誘導に関与することが明らかとなってきた。この他
に，PGの中枢神経の作用としては，PGF２αが神経細胞
死やシナプス後部の脱分極に関与することや，PGE２が
発熱中枢に作用して発熱を惹起すること，視床下部に働
いてホルモン分泌調節に関わることなどが報告されてい
る。また，PGD２による睡眠誘発はよく知られている。
このように，脊髄における生理学的な研究により，
PGE２や PGF２αがアロディニアに関与することは明らか
になってきたが，その他の作用や，その合成系や作用点
についての詳細は明らかになっていない。私達は，これ
までに PGF２αを合成する PGF合成酵素について解析を
行ってきた。この酵素は，アラキドン酸代謝系において，
PGH２から PGF２αを生合成し，PGD２から９α，１１β-PGF２
を生合成する。生体内では，PGD２に対する基質親和性
が異なる２つのアイソザイム PGFS Iと IIが存在し，
後者の方が PGD２に対する親和性が高い。これらのアイ
ソザイムの生理的意義を明らかにするためには，局所に
おける酵素連関や受容体との関係を知ることが重要であ
ると考え，PGFS Iと PGFS IIの形態学的な解析を行っ
た。末梢組織においては，両アイソザイムが比較的同じ
ような組織局在性を示すが，興味深いことに，中枢神経
系，特に脊髄においては PGFS Iと IIが全く異なる細胞
に存在する。すなわち，PGFS Iは灰白質の神経細胞体
と樹状突起に局在し，PGFS IIは中心管周囲の上衣細胞
やタニサイトに局在する。また，血管内皮細胞には両ア
イソザイムとも存在する。さらに，PGF２αの特異的な
受容体である FPは，神経細胞体や樹状突起に局在し，
PGFS Iとの共存を示す。また，PGFS Iと FPの脊髄に
おける分布をみたところ，いずれも後角の I，II層に強
く発現していた。一方，FPは血管内皮細胞や上衣細胞，
タニサイトには存在せず，PGFS IIとの共存はみられな
い。PGD２が脳室上衣の脈絡叢でさかんに産生され，脳
脊髄液中に多量に分泌されることから，上衣細胞やタニ
サイトに局在する PGFS IIは PGD２の代謝に働き，睡眠
調節に間接的に関与しているのかもしれない。以上のよ
うに，脊髄においては PGFS Iと IIが神経系や脈管系と
いう異なる細胞群に局在し，受容体や関連酵素との関係
から，それぞれの酵素の生理的な役割分担の違いが示唆
される。
セッション２
徳島の緩和ケア
座長 大下 修造（徳島大学大学院ヘルスバイオ
サイエンス研究部病態情報医
学講座侵襲病態制御医学分
野）
近藤 彰（徳島県医師会生涯教育委員）
１．徳島県における終末期医療施策
坂東 淳（徳島県医療政策課）
１ 厚生労働省の動向
終末期医療の在り方については，昭和６２年以来，これ
まで４回にわたって検討会が開催されてきた。第２回
（平成５年），第３回（平成１０年），第４回（平成１６年）
には，意識調査を実施し，その時々の調査結果や日本人
４８
の死生観，倫理観等を踏まえた検討がなされ，その都度
報告書が取りまとめられている。
最新の報告書は，平成１６年７月に終末期医療に関する
調査等検討会報告書 －今後の終末期医療の在り方につ
いて－として，取りまとめられ，今後の方向性について，
（１）在宅終末期医療が行える体制作り，（２）緩和ケア病
棟の設置と拡充，（３）患者，家族への相談体制の充実に
ついて，（４）医師・看護師等医療従事者や，介護施設職
員に対する，卒前・卒後教育や生涯研修の充実，の４項
目が挙げられている。
２ 徳島県の取り組み
徳島県においては，本県の緩和ケアの現状を把握し，
今後の緩和ケア体制の在り方を検討するため，平成１０年
８月に徳島県終末期医療検討委員会を設置し，その検討
結果を平成１１年３月に「徳島県の終末期医療の在り方に
関する報告書」の形で取りまとめた。
同報告書は，「本県のがん末期患者に対する終末期医
療は，在宅，施設とも量的にも質的にも取り組みが不十
分である」と指摘しており，県をはじめとする関係者の
具体的な取り組みが求められていた。
同報告書の中では，提言として－（１）がん患者への正
確な情報提供の推進，（２）在宅の充実，（３）施設の充実，
（４）人材の育成，（５）県民の理解が挙げられている。
県では，地域がん診療拠点病院の指定（H１４．３），緩
和ケア病棟の整備（H１４．４），認定看護師の養成（H１４．
７）に加え，県民の幅広い普及を目的とした公開講座を
関係団体と共催する等の取り組みを行ってきた。
また，平成１５年４月には，インターネットを通じて医
療機関の機能情報を提供する「医療とくしま情報箱」の
運用を開始し，この中で緩和ケアや在宅末期医療に取り
組む医療機関の情報提供も行っている。
報告書が出された平成１１年３月以降，本県の終末期医
療も一定の前進をみていると考えられ，今後，これまで
の施策の検証及び再構築が求められている。
２．徳島大学病院における緩和ケア
黒葛原健太朗（徳島大学病院緩和ケア室）
徳島大学病院緩和ケア室は１９９７年７月に開設された。
１９９８年より AIDS拠点病院としての対応として緩和ケア
室に臨床心理士が配属され，患者・家族に対する相談援
助活動を開始した。１９９９年に中央診療施設に位置付けら
れた。２０００年からは看護相談員によるリエゾン・コンサ
ルテーション活動が展開され，心理士も３名に増員され
た。
現在は，看護相談員による疼痛アセスメント，メディ
カルソーシャルワーカー（MSW）や臨床心理士による
カウンセリングを中心に，患者・家族，医療スタッフへ
の支援を展開している。緩和ケア室の主な業務内容とし
ては，①患者・家族への相談援助（カウンセリングを含
む）・情報提供，②看護相談（退院調整を含む）と疼痛
アセスメント，③疼痛コントロール等に関する助言・合
同カンファレンスの開催，④緩和ケア関連書籍の貸し出
し（約６５０冊），⑤院内における緩和ケア啓発活動（講演
会の開催）が挙げられる。
緩和ケア室の活動により院内での緩和ケアに対する認
識は変化してきており，緩和ケア室への院内紹介状の受
理件数も増加傾向にある。疼痛コントロールに関するコ
ンサルテーションの依頼を受け，緩和ケア室担当医師，
看護相談員，MSWが病棟に出向き，病棟スタッフと合
同カンファレンスを開催する事例もある。
平成１４年より常勤スタッフとしてMSWが配置され，
カンファレンスや病状説明後の経過観察，情報収集，関
係者間の調整を担当しており，実質的には緩和ケア室の
コーディネーター的役割を果たしている。このことによ
り，緩和ケア室担当医師，看護相談員の円滑な援助の展
開が可能となっている。
また，学生教育においても，寺嶋吉保副室長を中心に
医学科１年生選択講義「緩和ケア入門」の開設，医学科
３年生の研究室配属の受け入れ等を通して，次世代の緩
和ケアに関わる医師の養成に取り組んでいる。
さて，平成１４年度から緩和ケア診療加算が導入され，
当院でも加算取得に向け条件整備を行っている。今年度
は緩和ケア室看護相談員ががん性疼痛看護認定看護師研
修に派遣された。従来，緩和ケア室のスタッフが提供し
てきたサービスが，加算取得後は緩和ケア診療チームの
活動として認められる日も遠くないと思われる。
今後も院内での活動を充実するとともに，地域医療に
おける緩和ケアの情報発信拠点として役割を果たしてい
きたいと考えている。
４９
３．緩和ケアにおける放射線治療の役割
生島 仁史（徳島大学病院放射線部）
【はじめに】がん治療に対する低侵襲性の希求と，高精
度放射線照射装置及び画像診断装置の普及により，本邦
における放射線治療患者数は急速な増加傾向を見せてい
る。緩和医療においてもその果たす役割は大きい。今回
の発表では最新の放射線照射技術を紹介し，緩和的放射
線治療が適応となる疾患を概説する。
【緩和的放射線治療の対象疾患】転移性骨腫瘍は緩和的
放射線治療が最も多く適用されている疾患である。疼痛
緩和効果は７０～８０％の症例に認められ，約４０％では完全
緩解が得られる。治療には通常２週間を要するが，全身
状態を考慮してさらに短期で照射する方法もある。疼痛
軽減は照射開始後２週間以内に出現し数ヶ月以上維持で
きることが多い。疼痛を伴う病巣である限り，原発臓器
や組織型に関係なく適応があり，放射線抵抗性腫瘍とさ
れる悪性黒色腫や腎細胞癌であっても同程度の治療効果
を期待できる。放射線による除痛効果のメカニズムは解
明されていないが，腫瘍縮小のみによるものではなく疼
痛伝達経路にも関与していると考えられている。脊椎転
移に随伴する脊髄圧迫症候群は早急な放射線治療を必要
とする病態である。脊椎転移は椎体後外側に腫瘤を形成
することが多く，腫瘍増大に伴い容易に脊髄圧迫をきた
す。初発症状は局所痛や根性痛であるが病態が進行する
と硬膜外静脈への腫瘍浸潤によるうっ血，浮腫が生じ機
械的圧迫が加わると短期間で対麻痺に至る。脊髄圧迫症
候群に対しては早期治療が最も重要で，麻痺出現から１２
時間以内遅くとも２４時間以内に治療を開始しなければな
らない。対麻痺が完成した時点で治療を開始した場合に
麻痺が改善する確率は数％しかないが，歩行可能な状態
で治療が開始されれば約８０％の患者は歩行機能を維持す
ることができる。上大静脈症候群は胸部悪性腫瘍により
上大静脈が高度に狭窄される結果心臓への血液還流が障
害され顔面や上肢にうっ血をきたす病態であり，放射線
治療により７０～９０％の症状改善率が報告されている。放
射線照射技術の進歩により手術の代替療法として急速に
普及した治療法に定位放射線照射がある。誤差１mm以
内の高い精度で細い X線ビームを三次元的に集光させ，
手術的放射線治療とも呼ばれるこの照射法は小さな転移
性脳腫瘍に関して手術と同等かそれ以上の局所制御率を
もつ。現在，頭蓋内病変から体幹部の腫瘍へと適応を拡
大させつつある。
【結語】緩和ケアにおける放射線治療の役割は癌の転移
や直接浸潤による疼痛，浮腫，神経症状などの改善と予
防である。有害事象は根治的放射線治療に比較して軽度
であるため患者の身体的負担は小さく，全身状態が不良
であっても適応を検討することができる。緩和ケアを必
要とする多くの病態において，症状の原因病巣が比較的
限局していてその局在を画像診断で正確に把握すること
が可能であれば，放射線治療は有効な治療方法となりえ
る。
４．徳島県唯一の緩和ケア病棟「ホスピス徳島」を開設して
－２年半の運営の実際と今後の問題点について－
荒瀬 友子（医療法人若葉会 近藤内科病院緩和
ケア病棟）
緩和ケア病棟は予後６ヶ月以内と診断された末期癌患
者を対象に緩和的治療・ケアを提供し，人生の最期の時
を少しでも意義あるものとするために作られた病棟であ
る。平成１４年４月に徳島ではじめて（全国で１０６番目）
の厚生労働省より承認された緩和ケア病棟が近藤内科病
院に開設されて２年半の間に１９２名の方をお見送りする
ことができた。緩和ケア病棟では入院患者の殆どが死亡
退院という特殊な状況であり，死亡退院数は H１４年度：
７０名，H１５年度：７９名，H１６年度半年：４３名，と次第に
増加傾向にある。年齢分布は４０－９０歳代の各年代にわた
り７０歳代が最も多くみられた。緩和ケア病棟についての
情報源は医師からの説明が最も多く，新聞などのメディ
アからや友人・知人，医療相談員，インターネットから
も情報を得ていた。また入院に際して少ないながらも退
院・在宅療養への移行に関しては各医療機関との連携が
重要である。入院患者の９１％は紹介患者であり，徳島県
内の総合病院からの紹介は６８％，医院などからの紹介は
２５％，県外からも７％あった。県内の入院患者住所は徳
島市を含む東部地区が最も多く約８０％を占め，ついで南
部地区が多く，西部地区は少数であった。当院が徳島市
の南，西新浜に位置しているための立地条件によると考
えられる。実際，入院中の面会は頻回になることが多く
地理的条件は重要な因子である。緩和ケア病棟とわかっ
て入院された方は７３％であり，２７％は未告知であった。
未告知の年齢層は告知に比べて明らかに高くなっている。
緩和ケア病棟入院に際しては告知されていることが望ま
しいが必ずしもそうとばかりは言えず，特に高齢者の場
５０
合は告知の必要性がない場合もある。当院緩和ケア病棟
は２０床全室個室であり，できるだけ病院らしくない雰囲
気を作るように工夫されている。病床稼働率は H１４年度
５４．４％であったものが H１５年度は７３．３％と増加している。
緩和ケア病棟設置基準によれば看護師の配置は１．５：１
となっているが，末期癌患者が集まる緩和ケア病棟では
多くの人手が必要でとてもそれでは十分なケアができず
１：１（２０名）の看護師が配置されている。緩和ケア専
従医は１名であるが，その他，精神科医を含め多くの医
師の協力を得て診療を行っている。また，緩和ケアは特
にチーム医療が必要で医師，看護師のみならず多くの
コ・メディカルのチームケア，さらにボランティアの働
きも重要となっている。現在登録されているボランティ
アは１０名で週２回のティーサービス，季節の行事，カ
フェコーナーの営業などの活動を通して日常の風を持ち
込みくつろぎの時を作りだしている。
まだ僅か２年半の経験ではあるが，ホスピス徳島での
活動を通じて我々は，緩和ケアにおいてはペインコント
ロールを中心とした身体的症状の緩和だけでなく，患者
本人のみならず家族を含めた精神的ケアの重要性を痛感
している。
５．在宅医療の立場から
河野 知弘（河野内科）
人生最後のとき，誰もが自宅で愛する家族に見守られ
て静かに自分の一生を閉じたいと願っているものと思っ
ていた。ところが最近は違ってきているようである。介
護保険が導入された頃から在宅医療を希望する患者さん
が減少してきている。今回のシンポジウムを機会に来院
した一般患者さんに，ご自分またはご家族ががん末期に
なったとき在宅での治療を希望するかをアンケート形式
で聴取した。
核家族化の進行とそれぞれが仕事を持っていることか
ら，ご家族が病人の看護・介護に手間・時間をかけるこ
とが困難となってきていることに加えて，多くのひとが
「がん末期」は「痛み・苦しみ」というイメージをもっ
ており，在宅医療でも酸素吸入や，IVH・PEGなどの
栄養管理，疼痛管理などができることを知ってはいるも
のの，やはり在宅では十分な医療が受けられないから入
院を希望しているひとが大部分であった。
アンケートに答えてくれたほぼ全員が，ご自分ががん
末期になったとき，ご家族への負担から延命治療を望ま
ないのに対して，ご家族ががん末期になったとき，延命
治療を望む，望まない，そのときになってみなければわ
からないが，それぞれ１／３で，ご家族を在宅で看取ろ
うと思っているひとは少なく，病院で最後まで専門的な
治療・看護を受けさせたいと思っているひとが大部分で
あった。
今回のシンポジウムは公開であるので，患者さんのご
了解を得て私が在宅医療を行っている２例について紹介
し，ご参加の皆様に再度，在宅医療について考えて頂き
たい。
症例１．６３歳男性。平成１４年１月に大学病院で原因不
明の間質性肺炎の診断。１４年５月より在宅酸素療法を受
けていたが，呼吸困難が強くなり通院できなくなったた
め，１６年１１月在宅医療を目的に当院を紹介される。酸素
９L吸入しても経皮酸素飽和度は８２％，ベッド上で座っ
ていても呼吸困難がある。この疾患は原因不明で治療法
がないこと，末期の状態であす死亡する可能性もあるこ
と，延命治療は希望しないこと，当院は２４時間対応でき
ないこと，などを話し合って在宅医療を開始した。気分
は明るく，落ち込んだ雰囲気はみられなく，残されたと
きを楽しんでいるようである。
症例２．７６歳男性。平成５年より C型慢性肝炎，慢性
閉塞性肺疾患で治療中。１３年に肝癌発症しエタノール注
入療法などを受け，症状が安定したため１４年１２月介護型
病院に入院。ずっと安静臥床で過ごしていたため，廃用
症候群となり食欲もなく経鼻栄養なども行われ要介護度
５の状態となっていた。家で寝ていても同じということ
で１６年９月家族が無理に退院させ，当院に在宅医療を依
頼。少量であるが自分で食事はとれ，関節の拘縮などで
立つのがやっとの状態であった。訪問看護，ヘルパーな
どの協力を得てリハを開始，最近では杖で近所を散歩す
るほどに回復している。
６．若すぎる死，それを支えた家族と医療スタッフ
上平ゆかり（マスカット内科）
私は，何歳まで生きられるのか？あの日から幾度と無
く思う様になりました。
日本人の死亡原因のトップを占めるのが，悪性新生物
（がん）と解っていても，他人事のように思い，身内か
ら癌の人がいない事を願うのは誰しも同じと思います。
５１
Tさんは，これまであまり病院へかかる事もなく，仕
事に地域活動にと積極的に参加し，元気な日々を過ごし
ていました。１ヶ月位前より，体調の不良を訴え近院で
内服治療を受けていましたが，症状が変わらず総合病院
を受診し，検査結果，病状を聞き膵臓癌で手術もできず
余命３ヶ月と診断されました。セカンドオピニオンとし
て他医院の医師にも相談にのって頂きましたが，病状が
あまりにも悪化しており手術ができないとの事でした。
３９歳の若さで余命宣告される病気とは，本人・家族に
とってもやりきれない気持ちだったと思います。
家族は涙を流し，いとおしさと，言い知れぬ悔しさ・
無念さが込み上げ，両親にしてみれば代われるものなら
代わってあげたいと思っていたに違い有りません。近院
にかかっていたにもかかわらず，早期発見が無理であっ
たにせよ，末期癌になるまで詳しい検査がされなかった
事，させてやれなかった事が無念であり，言い尽くせぬ
怒り・悲しみがあったと思います。
発病の頃より，K病院にホスピスがある事を伝え，お
世話になったらどうかと話をしていましたが，両親はま
だ早すぎる。今，入院させるのは可哀想と言っていまし
た。
しかし，Tさんの痛みに対する肉体的苦痛，精神的い
らだち，死を意識しての恐怖・不安など，強いストレス
も発生しました。Tさんもホスピスに転院して頑張りた
いとの思いで，K病院への転院希望しました。
ホスピスでは，冷たい床に布団を敷き寝泊まりしてい
たのとは違い，部屋に定期的に看護師が入ってくるので
なく，カーテンが開いていると顔を見に来て頂いたり，
持続点滴もロックをしてはずして頂き，短時間ではある
けれど，つながれた感じから開放させて頂ける様です。
点滴にもキルティングで縫われた袋がかぶせられ，気配
りが見受けられました。
痛みが増せば薬の量を増やし，よく眠るようであれば
量を減らしてもらい，私が想像していた癌末期の苦痛な
表情は見られませんでした。
１０日間の入院生活の中で，総合病院では経験できな
かった入浴が３回もできた事。車イスで散歩に行けた事。
K病院，ホスピスにとても感謝していました。
短い期間でしたが，K病院でお世話になり，家族，大
勢の親族に見守られ，人生４０年，平均寿命の半分に幕を
引きました。
癌末期の患者は，医師から見離されたように思い，身
体症状に加え，不安や孤独，絶望，いらだちなどの心理
的・精神的症状など多種多様な苦痛・苦脳を伴う事が多
いと思います。でも残された時間が限られ，この貴重な
時間の過ごし方は本人にしか決められません。
今回の経験を通して，一人でも多くの方が心安らかに
最期の時が迎えられるように民間病院での緩和ケア病棟
の充実の必要性を痛感しています。
みんな，みんな頑張りました。Tさんも命ぎりぎりま
で精一杯生き抜けたのは緩和ケアの活動があり，K病院
にホスピスがあったからだと思います。
Tさん，私は，何歳まで生き抜けるでしょうか・・・。
ポスターセッション
１．H. pylori 除菌による胃MALTリンパ腫の内視鏡像，
組織像および lgH再構成の変化
浦上 慶仁（浦上内科・胃腸クリニック）
佐野 壽昭（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス
研究部器官病態修復医学講座人体病理学
分野）
【目的】H. pylori（Hp）除菌前後における胃MALTリン
パ腫（MALToma）の内視鏡像，組織像の変化と lgH
再構成の推移を検討した。特に除菌後に特徴的な白色粘
膜像の出現に注目し検討を加えた。
【対象と方法】Hp 陽性で RT-PCRにて lgH再構成の
monoclonalityを認めたMALToma５１例を対象とし除菌
療法を行った。除菌前および除菌２か月後に内視鏡検査
を施行し，病巣部より６個の生検材料を採取し病理診断
に供し，さらに２個を RT-PCR用に採取した。腫瘍消
褪後の固有胃腺の消失の程度 none，mild（２５％以下），
moderate（２５‐５０％），marked（５０％以上）に分類し，
白色粘膜像との関連を検討した。
【成績】MALTomaの内視鏡像は潰瘍１８例，瘢痕７例，
多発びらん９例，Ⅱ c類似５例，胃炎像７例，褪色２例，
小隆起２例，隆起１例であった。除菌２ヶ月後の腫瘍消
褪は４６例に得られ，このうち３２例（７０％）に白色粘膜像
の出現を認めた。白色粘膜は腫瘍消褪後の固有胃腺の消
失の程度が多いほどその出現率が高かった（P＜０．００１）。
また lgH再構成のmonoclonalityは組織改善後も持続す
る例がみられた。
【結語】除菌対象となったMALTomaの内視鏡像は表
５２
層性，多発性病変が多かった。除菌後に出現する白色粘
膜は固有胃腺の消失の程度を反映し，腫瘍消褪を示唆す
る内視鏡的指標と考えられた。
２．Infection with HIV and intestinal parasites among
adult tuberculosis patients in Ethiopia
F. Ota（Department of Preventive Environment and
Nutrition, Systems of Nutritional Sciences, Institute
of Health Biosciences, The University of Tokushima
Graduate School, Tokushima Japan.）
A. Kassu（Department of Preventive Environment and
Nutrition, Systems of Nutritional Sciences, Institute
of Health Biosciences, The University of Tokushima
Graduate School, Tokushima Japan.）（University of
Gondar, Gondar, Ethiopia.）
B. Ayele，E. Diro，F. Mekonnen，F. Moges，G. Mengistu，
Y. Wondmikun（University of Gondar, Gondar, Ethiopia.）
Back ground : Tuberculosis（TB）remains one of the
most common and deadliest infectious diseases worldwide.
Its high prevalence in sub－Saharan Africa has been
associated with pandemic of HIV. Co-infection with
intestinal parasites has been suggested to worsen the
outcome of infection.
Objective : To assess the magnitude of HIV infection
and intestinal parasitoses in TB patients, and to describe
the clinical manifestation of TB in HIV infected and
uninfected patients.
Methods : A hospital based cross-sectional study. TB
was diagnosed by combination of clinical, bacteriological,
radiological and histological criteria. Direct and concen-
tration procedures were used to examine stool for
intestinal parasites. HIV serostatus was studied by
ELISA.
Results : Two hundred fifty seven TB patients were
included in the study. Pulmonary and extrapulmonary
TB was diagnosed in 51.8% and 48.2% of the patients,
respectively. Seroprevalence of HIV in the study popula-
tion was 52.1%.The highest TB and HIV co-infection was
found in the age group 25-44 years. No significant asso-
ciation was found between sputum smear positivity and
HIV serostatus. Clinical presentation of TB between
HIV positive and negative patients was not significantly
different. Intestinal parasites were detected in 40.9% of
the patients. Strongyloides stercoralis showed a strong
association with HIV seropositivity.
Conclusion : The prevalence of HIV and intestinal para-
sitoses was very high in TB patients. This indicates an
increased morbidity and highlights the importance of
continued HIV sero-surveillance, stool analysis and treatment.
３．長時間持続する Torsades de pointes（TdP）を合併
した異型狭心症の一例
森 達夫，日浅 芳一，宮崎晋一郎，友兼 毅，
小倉 理代，宮島 等，尾原 義和，鈴木 直紀，
弓場健一郎，高橋 健文，細川 忍，岸 宏一，
大谷 龍治（徳島赤十字病院）
今回我々は，若年者で，異型狭心症を引き金として心
室頻拍症を起こした１例を経験したので報告する。症
例：３３歳男性。既往歴：なし。生活歴：煙草１日４０本。
現症：２００４年８月から，ほぼ毎日起床時に前胸部に締め
付けられる感じがあり，約２時間持続した。近医受診し，
肋間神経痛と診断され処方を受けるも軽快しなかった。
１０月１８日他院にて Holter心電図検査を施行された際，
胸痛発作とともにⅡ類似誘導にて ST上昇，心室性期外
収縮（R on T）を引き金として約２０秒間にわたり TdP
型の心室頻拍を認めた。硝酸薬開始したところ，症状の
発現はなくなった。１０月２２日精査加療目的にて当院紹介
となった。１０月２５日冠動脈造影にて前下行枝近位部
（LAD⑥）に５０％狭窄，右冠動脈中間部（RCA②）に
７５％狭窄を認めた。１１月１６日方向性粥腫切除術（DCA）
を行い，RCA②は２５％狭窄まで改善した。現在，硝酸
薬とカルシウム拮抗薬などによる薬物治療を併用するこ
とにより，狭心症の再発は認めず経過は良好である。今
回の症例は，長時間持続する TdP型心室頻拍であり，
このような例では，突然死の可能性もあり，冠動脈狭窄
部の治療に加え，十分な薬物療法の必要性を認めた。
５３
４．ドキソルビシン心筋症ラットにおける顆粒球コロ
ニー刺激因子投与の効果
小柴 邦彦，野村 昌弘，河野 智仁，渡部 智紀，
木村恵理子，山口 浩二，山田 博胤，若槻 哲三，
田畑 智継，西角 彰良，伊東 進
（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部病態
予防医学講座臓器病態治療医学分野）
【目的】心筋梗塞後に顆粒球コロニー刺激因子（G-CSF）
を投与すると心機能が改善するという報告がなされてい
るが，拡張型心筋症に対する G-CSFの効果を検討した報
告は少ない。われわれは doxorubicin（DXR）心筋症ラッ
トを作製し，G-CSF投与の効果を検討した。【方法】１０週
齢Wister系ラット１２匹に DXRを腹腔内投与し心筋症モ
デルを作製した。DXR投与と同時に生理食塩水を投与し
た群（NS群）と，遺伝子組換え型 G-CSF“nartograstim”
を投与した群（G群）の２群に分類した。６匹の健常ラッ
トを対照群とした。３週間後に心エコーで心機能を評価
後，HE染色と Azan染色にて組織学的検討を行った。
【結果】NS群および G群ではともに各２匹のラットが
死亡し，死亡率は同等であった。DXR投与例ほぼ全例
に心嚢液の貯留を認めたが，NS群に比して G群で貯留
の程度が軽度であった。心エコーでは左室拡張末期径は
ほぼ同等であったが，左室径短縮率は NS群と比較して
G群で有意に高値であった。病理所見では，広範な炎症
細胞浸潤，心筋細胞の変性所見，間質の線維化，心筋線
維に沿う裂隙の形成を認めたが，その程度は NS群と比
して G群で軽度であった。【結語】DXR心筋症ラット
に対して G-CSFを投与することにより，心筋の傷害が
抑制され左室収縮能が保たれる可能性が示唆された。
５．１型糖尿病を合併し，免疫グロブリン大量療法が著
効した stiff-person症候群の１例
西田 善彦，細井恵美子，多田津陽子，北川 学，
山野 利尚，伊月 豊度（伊月病院）
坂本 季代，前田 耕司，野寺 裕之，梶 龍兒
（徳島大学病院神経内科）
症例は６８歳女性。約１年前より両下肢を中心に有痛性
の筋痙攣がみられるようになった。近医で筋弛緩剤など
の投与を受けるも筋痙攣は増悪し，運動時だけでなく安
静時にもみられるようになり，平成１６年１１月に当院へ入
院した。入院時，意識は清明，胸腹部理学所見に異常は
なかった。神経学的には筋萎縮や筋力低下はなく，足の
屈伸運動などで誘発される有痛性筋痙攣以外に異常は認
められなかった。検査所見では，血清 CK活性値４００U／L
と上昇し，筋電図で安静時に下肢筋の共同筋と拮抗筋に
同時に持続性収縮を認めた。さらに抗 GAD抗体が２３０００
u／mlと著明に上昇しており，stiff-person症候群と診断
した。一方，糖尿病を指摘されたことはなかったが，空
腹時血糖１３３mg／dl，HbA１C７．１％とそれぞれ上昇し，
尿中 C－ペプチドは２８．３µg／日と低下していた。さらに
７５gOGTTでインスリン分泌指数は０．０６と著減し，グル
カゴン負荷試験で C‐ペプチドは１．９ng／ml（６分）と低
下，膵島細胞質抗体も陽性であった。１型糖尿病の合併
と診断し，インスリン療法を開始した。筋痙攣は，
diazepamの投与だけでは抑えきれないため，免疫グロ
ブリン大量療法（IVIg）を行い，劇的な改善を認めた。
stiff-person症候群は，自己免疫疾患の１つと考えられ
ており，IVIgの有効性について考察を加えて発表する．
６．肺結核を合併した骨髄異形成症候群（RCMD，INT‐１）
の１例
片岡 昌美，東 桃代，埴淵 昌毅，曽根 三郎
（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部先端
医療創生科学講座分子制御内科学分野）
橋本 年弘，松本 俊夫（同生体制御医学講座生体情
報内科学分野）
症例は３５歳男性。平成１６年６月の検診で胸部異常陰影，
白血球減少を指摘され精査加療目的にて当科紹介入院し
た。胸部 CTで肺野の典型的な tree-in-bud appearanceと
肺門・縦隔の著明なリンパ節腫大を認めた。入院時の喀
痰培養および TB-PCRが陽性であり肺結核と診断した。
末梢血所見ではWBC３３００／µl，RBC３５３×１０４／µl，Plt．６．２
×１０４／µlと汎血球減少を認めた。骨髄所見は NCC１２．３
×１０４／µl，巨核球３６／µl，blast４．８％で３系統の異形性と
４７，XY，＋８（１１／２０細胞），４７，XY，＋２１（３／２０細胞）
の染色体異常を認め骨髄異形成症候群（RCMD，INT‐１）
と診断した。肺結核に対しては INH３００mg，RFP６００
mg，EB７５０mg，PZA１．５gで加療開始するも７日目
にWBC１７００／µl（neut．２１％）と著明な顆粒球減少を認
め一時休薬した。RFP４５０mgに減量し，MDSの治療と
５４
してビタミン K２４５mg／日を追加し治療再開した。その
後WBC１５００／µl，Plt．２．５×１０４／µl前後で推移し１１月２５
日から３剤（INH，RFP，EB）で加療とした。結核菌は
全て感受性菌で画像，喀痰等の経過は良好であった。肺
結核と骨髄異形成症候群の合併症例について若干の考察
を加え報告する。
７．徳島大学病院における治験コーディネーターによる
治験実施支援の現状
有内 和代，宮本登志子，井村 光子，西矢 昌子，
中西 りか，蔭山千恵子，阿部 真治，山上真樹子，
浦川 典子，石澤 啓介，伏谷 秀治，久次米敏秀，
高松 典通，東 博之，松崎 健司，影治 照喜，
新井 英一，中屋 豊，楊河 宏章，苛原 稔
（徳島大学病院臨床試験管理センター）
徳島大学病院では治験推進を目的に平成１１年に治験管
理センターを開設し，実施支援の基盤整備を行っている。
今回は，治験コーディネーター（CRC）の業務の面か
ら，その現状について報告する。
治験の実施においては実施計画書の遵守が必要である
が，規準等が必ずしも具体的でなく対応に苦慮すること
がある。当センターでは独自のチェックリストを作成し，
治験依頼者，医師との連携をはかることにより逸脱を防
止し，質向上に努めている。院内では薬剤部，検査部と
の連携，実施診療科以外の部署（診療科，外来，病棟等）
への支援の要請，フイルムレス化に対応した放射線部と
の連携，また新規に開始された電子カルテを用いての治
験実施等に CRCが大きく関わっている。
一方，本院では現在，徳島県の医療機関との連携によ
る「徳島治験ネットワーク」の立ち上げを進めている。
実際に他の医療機関とネットワークを作って実施した治
験においては，本院の CRCが他施設や治験施設支援機
関（SMO）の CRCと連携をとり，情報を交換すると共
に，全施設が目標症例数を達成するための対象患者の紹
介システムを作って対応したほか，本院における検査実
施の受け入れに関しても支援を行った。
今後はより一層の支援業務の充実を図りながら，徳島
治験ネットワークの構築を図るべく徳島県全体の治験に
対する環境整備に積極的に関わって行きたい。
８ ITを活用した看護相談ソフト開発による相談活動
の意義
杉原 治美，薮本みどり，原野 厚志，田村 公恵
（徳島大学病院地域医療連携センター看護部）
大岡 裕子，美馬 福恵，鈴木 元子（徳島大学病院
地域医療連携センター看護部）
多田 敏子（徳島大学医学部保健学科・徳島大学病院
地域医療連携センター）
森口 博基，森川 富昭（徳島大学病院医療情報部）
谷岡 哲也，橋本 文子，松下 恭子，永峰 勲
（徳島大学医学部保健学科）
【目的】平成１１年に開設された地域医療連携センター
（看護相談室）では，平成１５年までに１５１２件の看護相談
に対応してきた。多様化するニーズや情報に迅速かつ適
切に対応する看護相談ソフト有用性を検討する。
【倫理的配慮】個人を特定する情報はすべて除外したも
のをデータとして使用した。
【研究方法】対象：相談員の抱える問題と，相談内容を
分析対象とした。
【結果】相談員の問題点として，看護相談データが膨
大になっている，そのため迅速に回答の資料が出せな
いジレンマがある，利用者の高いニーズに均質な情報
提供が必要，開設時間だけでは対応しきれないニーズ
の量，があげられた。また，相談内容を大別すると，
よい病院や施設の問い合わせ，使える制度やサービス
の問い合わせ，病気の症状・診断・経過・今後の治療
について，日常生活や療養上の問題の相談，不安・
不満・心配ごとの表出，であった。
【考察】看護相談ソフトにより，インターネットをとお
して相談に対応することにより，利用者に合わせた利用
が可能になった。さらに，患者や家族だけでなく，施設
内外の医療職や学生の情報源としても活用されるように
なった。しかし，不安の表出などでは，対面による相談
活動が不可欠であると考えている。
なお，本研究は，平成１５年度「まちの保健室」事業（日
本看護協会）及び徳島大学地域貢献特別支援事業（文部
科学省）による研究費でおこなったものである。
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９．当科における脊髄小脳変性症
和泉 唯信，前田 耕司，松井 尚子，島津 秀紀，
野寺 裕之，坂本 崇，梶 龍兒（徳島大学病院
神経内科）
森野 豊之，丸山 博文，川上 秀史（広島大学病院
脳神経内科）
［目的］脊髄小脳変性症（spinocerebellar degeneration :
SCD）は小脳性または脊髄性の運動失調を中核症状とし，
それ以外の多彩な症状を合併する神経変性疾患である。
遺伝性のものと非遺伝性のものがあり，その比率は日本
人では３：７である。遺伝性のものではSCA３（spinocere-
bellar ataxia３），SCA６が多く，非遺伝性のものでは
多系統萎縮症が多い。当科の外来患者の SCD患者の病
型分類を行い全国の傾向と比較する。
［対象と方法］対象は徳島大学病院神経内科に２０００年１２
月から２００４年１２月までに外来受診した SCD患者６５名。
神経学的所見，神経放射線学的検査，遺伝子診断によっ
て病型分類を行った。なお，遺伝子診断に当たっては書
面にて同意を得た。
［結果］遺伝性２１名で非遺伝性４４名であった。遺伝性で
は SCA６（９名：７名が徳島県出身），SCA３（５名：
３名が徳島県出身）が多く，既知の遺伝子異常を認めな
いものが２家系３名存在した。非遺伝性は大半が多系統
萎縮症であった。
［結論］全国統計と比べて遺伝性と非遺伝性の比率はほ
とんど同じである。遺伝性のなかでは SCA６，SCA３
が多く全国統計と類似した結果であるが SCA６の比率
が対的に高い。遺伝性 SCDの原因遺伝子は現在も続々
と報告されつつあるがいまだ未解明の遺伝子が原因と思
われる家系が徳島県にも存在する。
１０．徳島県立中央病院における院外心肺停止（CPAOA）
の検討
藤井 志朗，安田 理，井内 貴彦，笠松 哲司，
三村 誠二，本藤 秀樹（徳島県立中央病院救命救急
センター）
【はじめに】当院では年間約１００例の CPAOAを受け入
れている。今回，我々はこれらについてウツタイン様式
を用いて集計し種々の検討を加えてここに報告する。
【対象】２００４年１月１日から２００４年１２月３１日までに当院
に搬送された CPAOA１０９例を対象とした。男性６９例，
女性４０例，平均年齢６５歳（７ヶ月～９４歳）。
【結果】内因性 CPAOAは７８例でうち３８例が心原性，２９
例が外因性であった。目撃された心原性 CPA２１例では
心拍再開率４２．８％（９例），入院率３８％（８例），生存退
院率９．５％（２例）で，この２例は心室細動であった。
救急隊目撃心原性 CPAOAでは心拍再開率５０％（３例），
入院率３３．３％（２例），生存退院率１６．７％（１例）であっ
た。目撃されなかった心原性 CPAOAでは心拍再開率
２７．３％（３例），入院率９．１％（１例），生存退院率０％
（０例）であった。
【考察】後遺症なく退院した３例は全て心室細動で，う
ち２例が救急隊による除細動（DC）により心拍再開し
ている。また文献でも８分以内の DCが有効と報告され
ている。したがって，CPRに関する市民教育や公共施
設への AED設置など，早期の CPR開始，DCを施行で
きる環境作りが重要である。
１１．当院における医療ソーシャルワークの現状
有馬 信夫，鎌村 好孝，小谷 尚子，藤本 美幸，
中村 曜子，二宮 里美，三木カズコ，中西 敬子
（徳島県立中央病院地域医療支援センター）
当院地域医療支援センターは，へき地医療支援部門と
地域医療連携・患者相談に関する部門からなる。今回は，
当センターにおける医療福祉相談の現状を報告する。
医療福祉相談を専門に行うMSWを配置しており，昨
年度は１名であったが，今年度は２名に増員されたこと
により，患者様と接する機会が増加するとともに，患者
様の経済的社会的問題に関わる相談件数が増加した。入
院時及び入院前から患者様に関わることにより，MSW
の存在を知らせ入院中・退院後の不安を和らげることが
できるよう努力しているが，退院直前に医療費や退院後
の生活についての相談にくる患者様もある。
当センターには，スタッフ数や相談室の不足などの問
題があり，相談に来室する患者様が複数になった場合に，
部屋の確保ができず，スタッフルームやロビー等で行う
こともあり，迷惑をかけている状況である。また，MSW，
看護師ともに FAX予約や共同診療の対応などの地域医
療連携事業などの事務的業務にも関わる必要があり，相
談業務に専念することができないなど，体制が充分でな
い。徳島県立病院事業経営健全化基本方針が策定され，
５６
その中の重要施策として今後さらにMSWの配置，医療
相談室の設置，医療相談体制の充実などがあげられてお
り，期待されているところである。
１２．徳島市前立腺がん検診の現況と課題
－第２報 過去３年間の比較検討－
宇都宮正登，川島 周（徳島市医師会）
金山 博臣，香川 征（徳島大学病院泌尿器科）
炭谷 晴雄（徳島県立中央病院泌尿器科）
横関 秀明（徳島市民病院泌尿器科）
【目的】平成１３年度より徳島市前立腺がん検診が開始
され，３年を経過したのでその結果につき報告し検討す
る。【方法】５５歳以上の男性に対し，徳島市住民基本健
康検査時，希望者に血中 PSAを測定し前立腺がん検診
を行った。PSA高値を示した場合，泌尿器科専門医に
よる精密検査を行った。【結果】平成１３年度，PSA測定
を希望した市民９，０１９人中８０１人（８．９％）において PSA
の上昇を認め，二次検診施設での精密検査に４５３人が受
診し，１２１人（２６．７％）の市民が前立腺がんの診断に至っ
た。がん発見率は，１２１人／９，０１９人（１．３４％）となった。
平成１４年度は，９，３４５人が PSAを測定し６０６人に上昇が
認められ，前立腺がんは６０人に発見され，がん発見率は
６０／９，３４５（０．６４％）であり，平成１５年度は，１０，６８０人に
PSAを測定し，７２７人に PSA上昇，前立腺がん５９人，
がん発見率５９／１０，６８０（０．５５％）であった。発見された
がん患者のうち，平成１３年度は，１２１人中８０人（６６．１％），
平成１４年度は，６０人中４２人（７０％），平成１５年度は，５９
人中５０人（８４．７％）が早期癌（Stage B以下）であった。
【考察】PSA検診により，１．３４‐０．５５％の高率な確率で
前立腺がんが発見され，その多くが早期がんであったこ
とより，PSA検診が早期前立腺がんの発見に有効であ
ることが示された。地域医療におけるがん検診は，その
地方の癌死を減らすことになり，開業医と専門医の診診
あるいは病診連携による前立腺がん検診は地域医療に大
きく貢献するものと考える。
１３．重症身障害児の難治性誤嚥に対する喉頭気管分離術
の効果
田村 公一，武田 憲昭（徳島大学大学院ヘルスバイ
オサイエンス研究部感覚情報医学講座耳鼻咽喉科学分野）
由良いづみ（香川小児病院耳鼻咽喉科）
中川 伸一（善通寺病院耳鼻咽喉科）
久野 恵美（香川大学耳鼻咽喉科）
脳神経障害・神経変性疾患等の基礎疾患をもつ患児に
とって，誤嚥とそれに続く下気道感染は，生命予後を左
右する大きな問題となることがある。今回我々は，誤嚥
性肺炎を繰り返す重症身障害児に対して施行した喉頭気
管分離術の概要とその効果について報告する。
症例は，平成１１年から１６年に香川小児病院で喉頭気管
分離術を行った１０例で，３歳から４６歳までの男性である。
原疾患は脳性麻痺，重症新生児仮死や溺水による低酸素
脳症などであり，全員に難治性誤嚥性肺炎のエピソード
があった。術式は，喉頭気管分離術３例，喉頭気管分
離・気管食道吻合術６例。術後，縫合不全と唾液漏の各
１例の合併症が生じたが，保存的治療で改善した。術後，
下気道感染の回数は全例で激減し，喀痰の量や吸引の頻
度が減少した。また２例では，術後から経口摂取が可能
となった。
喉頭気管分離術は発声機能を犠牲にするが，重篤な合
併症は少なく，生命予後の改善だけでなく，介護の軽減
という面からも患者・家族の QOLの改善に対して有用
である。長期的な問題としては，気管脆弱の残存やカ
ニューレ挿入に伴う気管内肉芽の問題がある。
１４．酸化チタンの光触媒効果を利用した新たな人工肝補
助装置の開発
藤井 正彦，島田 光生，篠原 永光，池本 哲也，
森根 裕二，居村 暁（徳島大学大学院ヘルスバイ
オサイエンス研究部器官病態修復医学講座臓器病態外
科学分野）
今泉 幸文，相庭 吉郎（㈱東芝セラミック開発研究
所）
【背景】現在まで各種の人工肝臓が臨床応用されてきた
が，その効果や安全性の面で多くの問題が指摘されてい
る。われわれは光触媒としての酸化チタン（TiO２）の
分解・吸着能作用と，これを用いた人工肝補助装置開発
５７
の現状について報告する。【方法】１，TiO２粉末０．１g
を添加した肝不全血漿１mlに紫外線を照射し，T-Bil，
アルブミン，フィブリノーゲン，PT，NH３，エンドトキ
シン，HBV量の変動を測定した。２，正常血漿および
肝不全血漿を用い，TiO２を充填したカラムに紫外線を
照射し，潅流実験を行った。灌流開始前後に，T-Bil，総胆
汁酸，アルブミン，NH３，エンドトキシン，IL‐６，HCV
量，フィブリノーゲンを測定した。【結果】１，TiO２
粉末を加えた血漿に紫外線を照射することで，NH３，
T-Bil，エンドドキシンの減少を確認した。２，粉塵流
出検査で安全性を確認した。潅流開始２２時間後に，T-Bil，
総胆汁酸，IL‐６，HCV量の減少を確認した。（T-Bil：５．０
→１．７mg／dl，総胆汁酸：１６５．５→１４４．９µmol／L，IL‐６：
１４６０→３６．６pg／ml，HCV定量：９→５KIU／L未満：測
定限界以下）。またアルブミンに関しては開始時２．２g／dl
から終了時２．３g／dlまで維持された。一方フィブリノー
ゲンは７１mg／dl→２０mg／dlと減少した。【結語】酸化チ
タンの光触媒作用を応用した灌流装置は，アルブミン値
を維持しながら肝不全時の有害物質の除去することが確
認された。本法は肝不全患者に対する新たな人工肝補助
装置としてきわめて有用であり，今後はフィブリノーゲ
ン減少の改良により臨床応用可能と考えられる。
１５．壁深達度からみた胆嚢癌における至適術式について
の検討
森根 裕二，藤井 正彦，居村 暁，小笠原 卓，
篠原 永光，島田 光生（徳島大学大学院ヘルスバイ
オサイエンス研究部器官病態修復医学講座臓器病態外
科学分野）
目的）当科における胆嚢癌手術症例において，深達度に
よる至適術式を検討した。対象）当科で切除した胆嚢癌
４４症例中，術後２ヶ月以内の他病死を除く４０例。結果）
深達度m／mp：６例，腹腔側 ss肝側 hinf１aまでの ss
癌：１８例，腹腔側 se／si肝側 hinf１b以上の se／si癌：
１６例で深達度別５年生存率はそれぞれ１００％（５例が胆
嚢摘出術），６１．１％，０％であった。肝切除術を施行し
た ss以深胆嚢癌２３例の検討では肝床部切除術は５例
で，５例中４例（８０％）に切除側近傍の肝再発を認めた。
S４aS５切除術は１１例で hinf０，１a／b：６例，２以深：
５例であり hinf０，１a／b症例に肝再発は認めなかった。
また S４aS５切除例中 hinf０，１a／b（n＝５），hinf２
以深（n＝６）の比較では hinf２以深症例で予後が悪い
傾向がみられ肝再発も２例（３３％）に認めた。拡大肝右
葉切除は７例で hinf０，１a：２例，２以深：５例であっ
た。hinf２以深症例における S４aS５切除術（n＝６）
と拡大肝右葉切除術施行例（n＝５）では拡大肝右葉切
除術症例で予後が良い傾向がみられた。結語）胆嚢癌は
壁深達度に応じた術式の選択が必要で，ss以深胆嚢癌
では，肝側深達度が hinf０であっても S４aS５切除術が
必要と考えられた。また hinf２以深では拡大肝右葉切除
術が生存率の向上を得られる可能性がある。
１６．下部直腸癌に対する術前放射線化学療法の病理学的
検討
西岡 将規，池本 哲也，安藤 勤，岩田 貴，
栗田 信浩，寺嶋 吉保，島田 光生（徳島大学大学
院ヘルスバイオサイエンス研究部器官病態修復医学講
座臓器病態外科学分野）
生島 仁史（同生体防御腫瘍医学講座病態放射線医学
分野）
［はじめに］昨年，進行下部直腸癌に対する術前放射線
化学療法（以後，CRT）の有用性を発表した。今回，
術前 CRTを施行した直腸癌手術症例で CRTの有用性
について病理学的検討を行ったので報告する。
［対象・方法］対象は腫瘍の下縁が Rbにかかり，進達
度がMP以上もしくはリンパ節転移を認める進行下部
直腸癌１１例。CRTは５‐FU３００mg／m２／日，体外放射線
照射２Gy／日（計４０Gy）を５投２休で２０日施行した。CRT
を終了して２週間後に手術を行い，切除標本で病理学的
検討を行った。
［結果］腫瘍径は２～５．３cm（平均３．９cm）で，CRT前
の画像と比較して縮小率は３０～６２％（平均４２％）であっ
た。切除標本病理結果は高分化型腺癌４例，中分化型６
例で，１例では腫瘍組織は全く認めなかった。組織学的
効果判定では Grade１a４例，１b２例，２４例，３１例であっ
た。進達度は sm２１例，mp１例，A１７例，Ai１例で，進
行直腸癌は一般的には約１／２にリンパ節転移を認めるが，
全例でリンパ節転移は認めなかった。腫瘍の壊死部分に
はマクロファージが出現し，膠原繊維の増生がみられた。
癌細胞の残存は粘膜にはほとんど認めず，粘膜下に認め
ることが多かったが，縮小した腫瘍縁より１cm以内で
あった。
５８
［まとめ］肛門管上縁から縮小した腫瘍下縁までの距離
が１cm以上あれば肛門温存が可能と思われた。術前
CRTは腫瘍を縮小し，さらにリンパ節転移抑制により
局所再発の低下に寄与すると考えられるが，術前 CRT
に対する感受性などが今後の課題である。
１７．新たな bacterial translocationの臨床的評価法の開発
栗田 信浩，岩田 貴，西岡 将規，安藤 勤，
島田 光生（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス
研究部器官病態修復医学講座臓器病態外科分野）
【はじめに】bacterial translocation（BT）の直腸内電位
に着目した臨床的評価方法を確立するため，絶食モデル
を作成して検討した。
【方法】第６週齢のWistar ratを絶飲食群（A群），食
餌制限群（B群），コントロール群（C群）の３群に分
け，A群は１０％糖液を０．１ml／gを連日皮下投与，B群は
A群と同量の熱量の食餌と水分を経口投与した。皮下
及び腹腔内と直腸内の電位差を測定した後，組織学的検
査と Ussing chamberを行うために直腸を採取した。BT
の発症は PCRを用いて腸間膜リンパ節，肝から大腸菌
の DNA検出を行った。
【結果】直腸内電位は皮下，腹腔内ともに C，B，A群
の順に低値となり，腹腔内では AC，BC群間に有意差
がみられた。Ussing chamberでは抵抗が C，B，A群
の順に減少する傾向を示し，AC群間に有意差がみられ
た。上皮性 Naチャンネル（ENaC）を抑制するアミロ
ライド投与にて A群は C群より有意に電位が高値と
なった。組織学的検査では C，B，A群の順に好酸球の
浸潤傾向が強かった。
【まとめ】絶食後の電気抵抗の低下は腸管粘膜 integrity
の低下を示唆し，アミロライド投与で抑制される電位変
化は，ENaCが関与していると考えられた。直腸内電位
が新たな BT指標に使用できる可能性がある。
１８．臨床用超高磁場MRI装置による脳内 GABA濃度の
非侵襲的測定法の開発と検討
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目的：γアミノ酪酸（GABA）は抑制系ニューロンの神
経伝達物質として知られているが，脳内 GABA濃度を
非侵襲的に測定することはこれまで困難であった。今回
臨床用３T装置を用いて，人の脳内 GABA濃度の定量
法を開発し，臨床応用を試みた。
方法：装置は徳島大学病院に導入された臨床用３Tesla
MRI（GE３TVH／i，USA）であり，GABA検出のため
に新たなシークエンスを作成した。GABAファントム
によりシークエンスの動作を確認したあと，GABA，Cr，
Choの混合ファントムを作成して測定精度について検討
した。その後正常ボランティア５名について基底核と頭
頂葉白質に設定して測定を行った。また，精神神経疾患
患者についても同意を得た上で測定を行った。
結果：混合ファントムでは本法により他の代謝物信号と
の重なりは消失し GABAの２峰性の信号が３．０ppmに
認められた。人の測定でも，NAAが逆転して認めら
れ，３．０ppmに GABAのみの信号が観察された。その
他２．２‐２．４ppmには GABAと重なりグルタミン酸の信
号が認められた。GABAの定量では正常ボランティア
では１‐１．５mMであり，強迫性障害では２．１mMとやや
高値であり，病態による変化を検出可能と考えられた。
結語：本法により脳内 GABA濃度の定量評価が可能と
考えられる。
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１９．LPCによる VEGFレセプターの transactivation
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【目的】Lysophosphatidylcholine（LPC）は，動脈硬化
発症に関わる酸化 LDLの主要構成成分であるが，血管
内皮細胞に対する作用は明らかになっていない。今回
我々は，LPCによる血管内皮細胞の増殖について Vascu-
lar endothelial growth factor（VEGF）レセプターの一
つ Flkw‐１／KDRの関与（transactivation）とその分子機
構について検討を行った。
【方法】培養ヒト臍帯静脈内皮細胞（HUVEC）を用い，
ERK１／２，Akt，activated Src活性の測定はWestern blot，
Flk‐１／KDR活性の測定は免疫沈降法，細胞生存性は
MTT assayにて評価した。
【結果】LPC刺激による Flk‐１／KDR，ERK１／２，Aktの
活性化は，Flk‐１／KDRの阻害剤の前処置，不活性型 Src
の transfectによって抑制された。LPC刺激による
HUVECの増殖は，Flk‐１／KDRの阻害剤，MEK１／２の
阻害剤，Srcの阻害剤，不活性型 Srcの transfectによっ
て抑制された。
【考察】LPCによる Srcを介した Flk‐１／KDR活性化
（transactivation）は，HUVECの増殖に関与している
可能性があり，内皮細胞活性化に基づく動脈硬化形成初
期相に関わっていることが示唆された。
２０．タイタープレートを使用した抗菌活性測定
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抗菌活性測定には，これまでディスク法，ATP法，
微量液体希釈法，などが用いられているが，今回はマイ
クロタイタープレートを用いて少量で抗菌活性を測定す
る事を目的とした。少量の試料，複数の試料を同時に測
定する事が容易であり，操作も簡便なため多数の菌種に
ついて一度に測定が可能である。
マイクロタイタープレートは U字型９６穴を使用。抗
菌活性測定の試料としては，通常の食事条件と同じよう
にする為の一つの条件として蒸留水により抽出した
Garlic，Ginger，Pepper，Dokudami等を用いた。また菌
株は，食品を介して感染する可能性の高い細菌，Staphy-
lococcus aureus ATCC２５９２３，Staphylococcus epidermidis
ATCC１２２２８，Streptococcus pyogenes９５，Vibrio Parahaemo-
lyticus（VP１０），Escherichia coli ATCC２５９２２等を用い，
３７℃で LB或いは BHI培地を使用して培養を行った。
マイクロタイタープレートを使用した菌の増殖曲線を
見た時に，これまでの枝付きコルベンを使用した時の
増殖曲線と比較して相対的に変わり無く，一穴あたり
３００µlが適当であることがわかった。一試料についても
同時に複数測定する事が出来，測定値の正確さを期する
ことが出来る。また，抗菌活性測定時の増殖曲線パター
ンの違いにより作用の相違を伺う事も出来る。
２１．生体試料測定のための NMR装置特性の基礎的検討
北村 光夫，稲垣 明浩，吉崎 和男（徳島大学大学
院ヘルスバイオサイエンス研究部病態予防医学講座分
子細胞生理学分野）
核磁気共鳴（NMR）法を生体試料測定に応用するた
めに，生理学研究所より移管した NMR装置（EX９０：
日本電子製）の性能を明らかにし，その調整と測定例を
示す。
NMR法は化学実験室で用いられる測定法の中でも情
報量に富んだ分析法であり，物質の構造解析や定量など
に用いられている。その原理は，強磁界中の試料に外部
からラジオ波を照射し，引き続いておこる試料の磁化ベ
クトルの変化を測定するものであり，磁場の安定性と調
整が測定感度・分解能等の重要な要因となる。本装置は
静磁場２．１Tの電磁石で１Hの共鳴周波数は９０MHzであ
る。装置の性能として，まず磁場の安定度を水（H２O）の
連続測定スペクトルから求めると，ロック制御がない場
合最大で１５µT/hrのずれが生じた。外部ロックを用いる
と０．９µT/hrにまで変動が小さくなった。次に検出部位
に対する試料の位置と感度の関係を求めた。試料はセッ
トスケール中心部より上下に±２mm以内が最大感度で
あり，直径５mm試料管での液量は１００µlとなった。試
料位置の検出上限および下限位置は中心部より±１０mm
であった。さらに試料に照射するラジオ波のパルス幅を
変化させて，信号が最大になるパルス幅（９０°パルス）
を求めたところ２６．５µsであった。牛乳と低脂肪乳の水
素原子を測定すると，脂肪に由来するメチル・メチレン
基のスペクトル共鳴線が容易に検出できた。
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